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Officiële uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814. 


Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Nr. C2014.363 

Beslissing in de zaak onder nummer C2014.363 van: 

A., psychiater, wonende te B., appellant, verweerder in eerste aanleg, gemachtigde: mr. R.J. Peet, 

verbonden aan VvAAte Utrecht, 

tegen 

C., wonende te D., verweerster in beroep, klaagster in eerste aanleg, gemachtigde: mw. mr. N.D.Z.R. 
Mohamed Hoesein, advocaat te Rotterdam. 

1. Verloop van de procedure 

C. - hierna klaagster - heeft op 28 augustus 2013 bij het Regionaal Tuchtcollege te Amsterdam tegen 
psychiater A. - hierna de arts - een klacht ingediend. Bij beslissing van 20 mei 2014, onder nummer 
13/314 heeft dat College de arts berispt en publicatie van de (onherroepelijke) uitspraak gelast. 

De arts is van die beslissing tijdig in beroep gekomen en heeft dat beroep nadien aangevuld. Klaagster 
heeft niet binnen de gestelde termijn een verweerschrift in beroep ingediend. Bij brief van 16 januari 
2015 is het schriftelijk debat tussen partijen gesloten. Bij brief van 13 april 2015 heeft de gemachtigde 
van klaagster een verklaring overgelegd van mevrouw drs. E., GZ-psycholoog, van 9 april 2015. 

De zaak is in beroep behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 23 april 
2015, waar zijn verschenen de arts en klaagster, beiden bijgestaan door hun gemachtigden. Als 
getuige is, na daartoe de eed afgelegd te hebben, gehoord F., wonende te B., geboren 1963, zuster van 
klaagster. Voorts is als informant/deskundige aanwezig geweest dr. G., klinisch neuropsycholoog. 

De zaak is over en weer bepleit. Beide gemachtigden hebben de standpunten van hun cliënten 
toegelicht aan de hand van pleitnota's die aan het Centraal Tuchtcollege zijn overgelegd. 

2. Beslissing in eerste aanleg 

2.1.In eerste aanleg zijn de volgende feiten vastgesteld: 

"2. De feiten 

Op grond van de stukken en hetgeen ter terechtzitting heeft plaatsgevonden kan van het 
volgende worden uitgegaan: 

2.1 Verweerder is als psychiater werkzaam bij H. te B. 

2.2 Klaagster is op 13 maart 2013 op verzoek van mevr. /., bedrijfsarts bij J., onderzocht door 
verweerder. In het door verweerder uitgebrachte rapport van 28 maart 2013 staat onder 
meer het volgende, voor zover hier van belang: 

"Op uw verzoek zag ik op 13-03-2013 bovengenoemde betrokkene in het kader van een 
psychiatrische expertise. 

(...) 

Vraagstelling: 

1. Wat is thans de psychische gesteldheid van betrokkene? 

2. Welke diagnose kan er worden gesteld? 

3. Kunnen er beperkingen in het psychisch functioneren van betrokkene worden vastge¬ 
steld? 

4. Welke uitspraken kunnen er op grond daarvan worden gedaan met betrekking tot haar 
arbeidsvaardigheden? 

5. Is een behandeling geïndiceerd? Zo ja, welke? 

6. Wat is de prognose? 

Geneeskundige rapportage 

Anamnese: 

Betrokkene vertelt nu een jaar in de ziektewet "te zitten". Welke ziekte zij heeft weet zij niet. 
"ik ben elke dag ziek" zo vertelt zij. Zij heeft pijn in haar onderrug, die uitstraalt naar het 
linkerbeen (straalt het hele been in) en de pijn straalt tevens uit naar het rechter schouder¬ 
blad. Door deze pijnklachten kan zij slecht slapen. (...). 

Betrokkene heeft zich vorig jaar ziek moeten melden in verband met zware hoofdpijn, 
duizeligheid en vermoeidheidsklachten. (...). 

Samen met haar partner K. heeft zij in 2009 een laser-ontharingskliniek opgezet. "Wij 
zouden het samen doen, maar ik heb ook alles alleen moeten doen", aldus betrokkene. 

(...). 

Zij is een paar keer naar de EHBO geweest in verband met deze hoofdpijnklachten in het L. 
Ziekenhuis en is toen naar de neuroloog verwezen in verband met spanningshoofdpijn). 
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Van de huisarts kreeg zij Fluoxetine (Prozac) en Diciofenac zonder veel succes. 

De behandeling bij de heer M., psycholoog, is inmiddels gestopt. Waarom de gesprekken 
zijn gestopt weet zij niet. "Ik heb begrepen dat ik een burn-out heb". Zij weet echter ook 
weinig te vertellen over de gesprekken met de psycholoog, omdat de pijn tijdens de 
gesprekken overheersend was. 

(...). 

Zij heeft ook last van nachtmerries, waarin zij vaak gillend wakker wordt omdat zij droomt 
gewurgd te worden. (...). 

Biografische anamnese: 

(...). 

Somatische anamnese: 

Blanco (voor zover onderzoeker bekend). 

Intoxicaties: 

Geen. 

Psychiatrisch onderzoek: 

Betrokkene is een verzorgde vrouw, conform kalenderleeftijd. (...). 

Het valt onderzoeker op dat er sprake is van een scala aan aspecifieke lichamelijke klachten. 

(...). 

Samenvatting: 

Het betreft een 41-jarige vrouw met een scala aan allerlei lichamelijke - en cognitieve 
klachten (rug, schouder, linkerbeen, duizeligheid en vermoeidheid naast geheugenproble- 
men) zonder dat er sprake is van voldoende en consistente symptomen en klachten voor 
het vaststellen van een psychiatrische stoornis of ziekte (dus ook geen DSM classificatie). 
Deze klachten presentatie is erg verdacht voor malingering (simulatie). Om deze diagnose 
betrouwbaar te kunnen onderbouwen is gericht neuropsychologisch testonderzoek (met 
name symptoom validiteitstesten) aangewezen. 

DSM IV Classificatie: 

As 1: Geen classificatie behalve verdenking van malingering (simulatie). 

As 2: Uitgesteld. 

As 3: Allerlei aspecifieke, lichamelijke klachten. 

As 4: Werkproblemen 
As 5: GAF 50-60 
Zakelijke rapportage 
Beantwoording vraagstelling: 

Op grond van de gegevens van het vraaggesprek, de bevindingen van het psychiatrisch 
onderzoek en de ter inzage verkregen informatie meen ik de door u gestelde vragen als 
volgt te moeten beantwoorden: 

1. Wat is thans de psychische gesteldheid van betrokkene? 

Zie boven. 

2. Welke diagnose kan er worden gesteld? 

Simulatie is de meest waarschijnlijke diagnose (zie boven). 

3. Kunnen er beperkingen in het psychisch functioneren van betrokkene worden vastge¬ 
steld? 

Niet van toepassing. 

4. Welke uitspraken kunnen er op grond daarvan worden gedaan met betrekking tot haar 
arbeidsvaardigheden? 

Arbeidsvaardigheden zijn niet van toepassing. 

5. Is een behandeling geïndiceerd? Zo ja, welke? 

Niet van toepassing. 

6. Wat is de prognose? 

Niet van toepassing." " 

2.2. De in eerste aanleg ingediende klacht en het daartegen gevoerde verweer hielden volgens het 
Regionaal Tuchtcollege het volgende in: 

"3. De klacht en het standpunt van klaagster 
De klacht houdt zakelijk weergegeven in dat 

1. na een zeer beknopt onderzoek een onjuiste diagnose in het rapport is gegeven; 

2. het in het rapport aanbevolen neuropsychologisch onderzoek nimmer heeft plaatsgevon¬ 
den; 

3. verweerder eerdere behandelaars niet heeft geraadpleegd. 

4. Het standpunt van verweerder 

Verweerder heeft de klacht en de daaraan ten grondslag gelegde stellingen bestreden. Voor 
zover nodig wordt daarop hieronder ingegaan". 

2.3. Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing de volgende overwegingen ten grondslag 
gelegd: 

"5. De overwegingen van het college 

5 .7 De klachten van klaagster zien op de rapportage van verweerder van 28 maart 2013. 
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Volgens vaste tuchtrechtelijke jurisprudentie dient een rapportage als door verweerder 
uitgebracht te voldoen aan de navolgende eisen: 

a) in het advies moet op heldere en consistente wijze zijn uiteengezet op welke gronden 
de conclusie en het advies zijn gebaseerd; 

b) de in het advies uiteengezette gronden vinden aantoonbaar voldoende steun in de 
feiten, omstandigheden en bevindingen, vermeld in het advies; 

c) de bedoelde gronden kunnen de daaruit getrokken conclusies rechtvaardigen; 

d) de rapportage beperkt zich tot het deskundigheidsgebied van de rapporteur; 

e) de methode van onderzoek om tot beantwoording van de voorgelegde vraagstelling te 
komen kan tot het beoogde doel leiden en de rapporteur heeft daarbij de grenzen van 
de redelijkheid en billijkheid niet overschreden. 

5.2 Uit het rapport blijkt dat klaagster in verband met haar klachten onder andere haar huisarts 
en de heer M., psycholoog, heeft bezocht. Verweerder heeft geen informatie opgevraagd bij 
deze behandelaars. Verweerder heeft zijn bevindingen derhalve niet getoetst aan de 
zienswijze van eerdere behandelaars. Verder ontbreekt in het rapport een heteroanamnese. 
Uit de door F, de zus van klaagster, ter terechtzitting afgelegde getuigenverklaring, die door 
verweerder op dit punt niet is weersproken, blijkt dat zij klaagster naar het onderzoek heeft 
vergezeld en gedurende het onderzoek op de gang heeft gewacht. Verweerder had derhalve 
op eenvoudige wijze een heteroanamnese bij haar kunnen afnemen. Verweerder heeft ook 
ter terechtzitting niet inzichtelijk gemaakt waarom dit desalniettemin achterwege is 
gebleven. 

Het psychiatrisch onderzoek in engere zin is onvolledig en ontoereikend weergegeven: zo 
wordt niets opgemerkt over de stemming, het affect, eventueel vitaal depressieve 
kenmerken en angstsymptomen, dit terwijl dergelijke klachten deels wel genoemd worden 
bij de anamnese. Verweerder stelt in zijn verweer dat hij niet tot een diagnose kon komen 
en derhalve adviseerde tot een nader onderzoek (NPO). Naar het oordeel van het college is 
in het rapport weliswaar vermeld dat de diagnose is uitgesteld, maar het rapport vermeldt 
wel dat de klachtenpresentatie erg verdacht is voor malingering (simulatie). Het rapport 
maakt onvoldoende inzichtelijk op welke gronden deze, vrij stellig geformuleerde, 
waarschijnlijkheidsdiagnose is gebaseerd. De enkele omstandigheid dat klaagster een scala 
aan lichamelijke klachten heeft gepresenteerd vormt een onvoldoende basis voor deze 
verdenking. In het rapport wordt voorts bij de DSM-IV classificatie As 4 vermeld dat sprake 
is van werkproblemen. Deze conclusie is onvoldoende toegelicht en vindt onvoldoende 
steun in hetgeen in het rapport is weergegeven. Het baart het college voorts zorgen dat 
verweerder ter terechtzitting geen inzicht heeft getoond in zijn handelen en de, zoals uit het 
vorenstaande blijkt, op diverse punten gebrekkige rapportage. 

Verweerder kan overigens niet worden verweten dat het door hem geadviseerde aanvul¬ 
lend neuropsychologisch onderzoek nimmer heeft plaatsgevonden omdat het niet aan hem 
was om dit onderzoek te initiëren. Het tweede klachtonderdeel is in zoverre tevergeefs 
voorgesteld. 

5.3 Bezien tegen de achtergrond van het beoordelingskader bedoeld in rechtsoverweging 5.1 
treffen het eerste en het derde klachtonderdeel doel. Verweerder heeft een rapport 
uitgebracht dat niet voldoet aan de onder 5. 7 genoemde eisen. 

De conclusie van het voorgaande is dat de klacht deels gegrond is. Verweerder heeft 
gehandeld in strijd met de zorg die hij ingevolge artikel 47 lid 7 onder b van de Wet op de 
beroepen in de individuele gezondheidszorg jegens klaagster had behoren te betrachten. 
Om redenen, aan het algemeen belang ontleend, zal de beslissing zodra zij onherroepelijk 
is op na te melden wijze worden bekendgemaakt". 

3. Vaststaande feiten en omstandigheden 

Voor de beoordeling van het beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en omstandighe¬ 
den zoals deze zijn vastgesteld door het Regionaal Tuchtcollege en hiervoor zijn weergegeven onder 
2 . 1 . 

4. Beoordeling van het beroep 

4.1 In beroep heeft de arts gemotiveerd verzocht de beslissing van het Regionaal Tuchtcollege te 
vernietigen en, opnieuw rechtdoende, de klacht ongegrond te verklaren. 

4.2 Klaagster heeft ter zitting in beroep haar klacht nader toegelicht. 

4.3 Het advies van de arts van 28 maart 2013 diende te voldoen aan de Richtlijn Psychiatrische 
Rapportage van de NVvP van 2002, zoals laatst gewijzigd op 29 oktober 2013. In die richtlijn zijn 
de criteria die door het Centraal Tuchtcollege voor medische rapportages en adviezen zijn 
opgesteld, verwerkt. 

4.4 Die criteria zijn door het Centraal Tuchtcollege in zijn uitspraak van 30 januari 2014, onder 
nummer C2012.100, geherformuleerd (ECLI:NL:TGZCTG:2014:17), en luiden: 
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1. Het rapport vermeldt de feiten, omstandigheden en bevindingen waarop het berust. 

2. Het rapport geeft blijk van een geschikte methode van onderzoek om de voorgelegde 
vraagstelling te beantwoorden. 

3. In het rapport wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet op welke gronden de 
conclusies van het rapport steunen. 

4. Het rapport vermeldt de bronnen waarop het berust, daaronder begrepen de gebruikte 
literatuur en de geconsulteerde personen. 

5. De rapporteur blijft binnen de grenzen van zijn deskundigheid. 

Het Centraal Tuchtcollege toetst ten volle of het onderzoek door de arts uit het oogpunt van 
vakkundigheid en zorgvuldigheid de tuchtrechtelijke toets der kritiek kan doorstaan. Ten aanzien 
van de conclusie van de rapportage wordt beoordeeld of de deskundige in redelijkheid tot zijn 
conclusie heeft kunnen komen. 

4.5 De arts heeft ter zitting in beroep erkend dat zijn rapportage destijds niet voldeed aan de 
hiervoor genoemde richtlijn en de criteria van het Centraal Tuchtcollege, noch aan richtlijnen 
van de KNMG ter zake. 

4.6 Het Centraal Tuchtcollege stelt vast dat uit de rapportage van de arts, zoals hiervoor onder 2.1. 
door het Regionaal Tuchtcollege gedeeltelijk geciteerd, niet blijkt dat hij nadere informatie heeft 
opgevraagd bij de (voormalige) behandelaars van klaagster, zoals de huisarts, de neuroloog en 
de psycholoog, die hij als zodanig wel in zijn rapportages noemt. Ter zitting in beroep heeft de 
arts verklaard dat niet nodig te vinden omdat die behandelingen al weer enige tijd geleden 
zouden hebben plaatsgevonden. Uit de rapportage blijkt niet dat de arts dit heeft onderzocht en 
evenmin is gemotiveerd waarom het opvragen van informatie bij eerdere behandelaars 
achterwege kon blijven. Staande praktijk is dat zodanige informatie wordt gevraagd en dat de 
bevindingen worden getoetst. In de rapportage ontbreekt verder een heteroanamnese, terwijl de 
zuster van klaagster haar bij het onderzoek heeft vergezeld. Het psychiatrisch onderzoek in 
engere zin is onvolledig geweest dan wel ontoereikend weergegeven: zo wordt niets opgemerkt 
over het verloop van de depressieve en angstklachten van klaagster. Ook het medicijngebruik 
van klaagster is door de arts kennelijk onvoldoende uitgevraagd. Weliswaar heeft de arts ter 
zitting verklaard dat klaagster heeft aangegeven niet te weten welke medicijnen zij gebruikte - 
hetgeen klaagster nadrukkelijk heeft weersproken - maar ook die bevinding had de arts, indien 
juist, in zijn rapportage moeten vermelden. Verder is geen melding gemaakt van de transcultu¬ 
rele aspecten, hetgeen gebruikelijk is. De beschrijving van het verloop van het gesprek en de 
presentatie van klaagster is onvoldoende. Tot slot heeft de arts 'malingering' als waarschijnlijk- 
heidsdiagnose aangedragen. Deze negatieve en niet of nauwelijks gemotiveerde kwalificatie van 
de intenties van klaagster is stigmatiserend. De arts heeft ter zitting verklaard zich daarvan thans 
bewust te zijn en deze terminologie niet meer te gebruiken. 

4.7 Ter zake van het tijdsbeslag van het door de arts verrichte onderzoek lopen de standpunten sterk 
uiteen. Gelet op wat in de rapportage van de arts is vermeld, kan in elk geval niet worden 
vastgesteld dat de anamnese van klaagster voldoende is uitgevraagd zodat de vraag hoe lang 
het onderzoek heeft geduurd minder van belang is. 

4.8 Met het Regionaal Tuchtcollege is ook het Centraal Tuchtcollege van oordeel dat de rapportage 
van de arts niet voldoet aan de hiervoor geformuleerde criteria. Het door de arts verrichte 
onderzoek zoals dit uit de rapportage blijkt is vanuit het oogpunt van vakkundigheid en 
zorgvuldigheid in strijd met het belang van een goede uitoefening van individuele gezondheids¬ 
zorg. Het Centraal Tuchtcollege acht dit laakbaar. De arts had op de hoogte kunnen en moeten 
zijn van de eisen die aan een rapportage worden gesteld, bijvoorbeeld op grond van de Richtlijn 
Psychiatrische rapportage van de NVvP. Dit betekent dat de maatregel van berisping op zijn 
plaats is. 

4.9 Dat de arts heeft aangegeven dat hij zijn werkwijze naar aanleiding van de uitspraak van het 
Regionaal Tuchtcollege heeft aangepast, maakt niet dat met een lichtere maatregel kan worden 
volstaan. 

4.10 Dat betekent dat het beroep van de arts wordt verworpen en de uitspraak van het Regionaal 
Tuchtcollege in stand blijft. 

4.11 Om redenen aan het algemeen belang ontleend, zal deze beslissing op na te melden wijze 
bekend worden gemaakt. 

5. Beslissing 

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 

verwerpt het beroep; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 

Nederlandse Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, 

Gezondheidszorg Jurisprudentie, Medisch Contact, het Tijdschrift voor Bedrijfs- en Verzekeringsge- 

neeskunde en het Tijdschrift voor Psychiatrie met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. C.H.M. van Altena, voorzitter, mr. R.A. van der Pol en mr. M.W. 
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Zandbergen, leden-juristen en drs. A.C.L. Allertz en drs. M. Drost, leden-beroepsgenoten en mr. B.J. 
Broekema-Engelen, secretaris, en uitgesproken ter openbare zitting van 25 juni 2015. 

Voorzitter w.g. 

Secretaris w.g. 
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